Abdominal Aort Anevrizmasinin
Endovaskiiler Onariminda
Siirekli Spinal Anestezi

Gamze KUCUKOSMAN'
Bahar AKTAS?

JoLGu

Olgu sunumunda abdominal aort anevrizmas: (AAA)’nin endovaskiiler ona-
riminda tercih ettigimiz siirekli spinal anestezi (SSA) deneyimimizi tartismay1
amaglik.

Yetmis yasindaki erkek olgu 68 kg, 178 cm boyunda ve son 10 giindiir eforla
artan nefes darligi, nefes alip verirken karninin sol tarafindan tiflemeye benzer
ses duyma sikayetiyle kardio-vaskiiler cerrahi (KVC) poliklinigine bagvurmustu.
Amlodis 1x5mg disinda ila¢ kullanimi olmayan, hipertansiyonu (HT), 30 yil-
dir kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve 55 paket/yil sigara kullanimi
olan olguya AAA tanisi konulmustu. Torako-abdominal bilgisayarli tomografi
(BT)de; bilateral alt torakal kesitlerde amfizemat6z degisiklikler ve yaygin mul-
tipl retikiilonodiiler lezyonlar izlendigi, santral kesimlerde hava bronkogram-
lar1 igeren konsolide alanlara eslik eden buzlu cam goriiniimii ve st loblarda
biiytigli sagda yaklasik 2.5 cm olan subplevral biiller ve parankimal ¢ekintiler
oldugu saptanmisti. Ayrica sag kommon iliak arter (KIA)de 5.1 cm’lik sakkiiler
anevrizmatik dilatasyon ve periferinde 2 cm’ye varan mural trombiis oldugu ve
tortiiyoze seyrettigi, sol KIA 1 cnr’lik ektazi, 4 mm’lik mural kalinlagma ve kalsi-
tik plaklar belirlenmisti.

Elektif sartlarda endovaskiiler aort rekonstriiksiyonu (EVAR) planlanan olgu
anestezi poliklinigine konsiilte edildi. Olgunun 25 yi1l madende ¢alistig1, uzun
zamandir oksiirdiigii ve beyaz renkli balgam ¢ikarttigi, gecirilmis cerrahisi ve
ilag allerjisi olmadig1 6grenildi. Ortopnesi, bilateral ronkiisii ve ralleri olan olgu-
nun kalp atim hizi (KAH): 96 atim dk, kan basinci (KB): 106/57 mmHg ve oda
havasinda periferik oksijen satiirasyonu (SpO,): %86 idi. Diger sistem muayene-
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